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Ⅰ．はじめに
厚生労働省は，入院期間３ヶ月以内での早期退院を前
提とした地域生活中心を目指す精神科急性期医療の充実
を推進している。このようななか，退院後比較的早期に
再入院する患者がおり１），厚生労働省は回転ドア現象と
して，警鐘を鳴らしている。
精神科医療の代表的な疾患である統合失調症は，治療
中断後１年以内の再発率が約80%であり，再発を繰り返す
ことにより治療への反応が乏しくなると言われている２）。
また，宇佐美らは，再入院した精神障害者の再入院理由
として患者のニーズが入院中のケアに反映されていないこ
とを示唆している３）。そのため，退院した患者の再発を予
防するためには，入院中からの援助が重要といえる。
再発を防ぐ治療として，薬物療法と心理社会的療法が
あり，心理社会的療法の１つに心理教育がある。心理教
育とは，疾患や治療の知識を伝え，困難に対処する力を
高めようとするものである４）。心理教育の効果として，
アドヒアランスの改善，再発率の低下が示されている５）。
また，心理教育の中でも集団心理教育は，集団の力を使
い精神的健康を増進させる６）。Yalomは，集団療法の治
療効果として他者から学び，自分の行動を修正し，自分
なりの方法を身につける「模倣・学習・修正」をあげて
いる７）。したがって，質の高い集団心理教育の提供は，
患者が退院後の生活で役に立つスキルを学び，退院後の
ストレスや困難への対処行動の習得に繋がり，再入院の
防止に貢献すると考えられる。
統合失調症患者への集団心理教育の有効性が示されて
いる一方で，心理教育を受けた統合失調症患者の22.7％
が１年以内に再入院しており，その理由として服薬中断
や人間関係，不安などが報告されている８）。これらの結
果から，入院中の心理教育の提供方法や内容が退院後の
患者の生活のニーズに合っていないことが考えられる。
しかし，入院中に実施された心理教育の退院後の生活で
の活用について，統合失調症患者の視点からは十分明ら
かになっていない。
そこで，本研究では，入院中に受けた集団心理教育が
統合失調症患者にとってどのような体験であり，この体
験が生活する中でどのように活かされているか，あるい
は活かすことができなくなっていったかを明らかにする
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本研究の目的は，精神科急性期病棟入院中に、心理教育を受けた統合失調症患者における，地域生活での心理教育の体験
の活用を明らかにすることである。精神科急性期病棟に入院中，心理教育を受けた統合失調症患者４名を対象に，退院後２
回の半構造的面接を行い，質的統合法（KJ法）を用いて分析した。
分析の結果，対象者らは【他者との共有による症状の理解と得られた安心感】【心理教育を通して必要性を理解した服薬
管理】【心理教育を通し服薬できている安心感と再発しないよう慎重さを併せ持った服薬の継続】を体験していた。また，
対象者らは心理教育を復習と内省の機会として捉えていた。一方で，初回面接時点では【再入院の怖さが同居した生活】を
送りつつも【普通通りの生活】を送っていたが，２回目面接時点では【症状がありながらも生活を維持する為の努力】をし
ているも，【リズムが乱れたことによるしんどさのある生活】を体験していた。
以上の結果から，対象者らが心理教育によって，服薬の必要性や疾患の理解と再発体験が結びつき，退院後の服薬継続
を行えていたことが明らかになった。また，対象者らが，ストレスの重要性を理解しつつも十分に対処できないという入
院集団心理教育の限界が示された。本研究から心理教育中の看護師の関わりと退院前後を含めた継続的支援の重要性が示
唆された。
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ことを目的とする。これにより，精神科急性期病棟で実
施される心理教育を統合失調症患者のニーズにあったも
のとして，再発予防により有用なものにすることができ
ると考える。
Ⅱ．用語の定義
心理教育：心理教育とは，精神疾患患者や家族に疾患
や治療の知識を伝え，理解を深めることで，困難に対処
する力を高めようとするもので，教育・学習セッション
とストレスマネジメントセッションがある９）。本研究で
は，この２つのセッションが入っているものを心理教育
と定義した。
Ⅲ．研究方法
１．研究対象
１）研究対象者
対象者の条件は，精神科急性期病棟で実施される集団
心理教育に参加した統合失調症患者で，主治医から研究
参加への許可が得られ，退院後入院していた病院へ通院
する成人とした。統合失調症以外の精神疾患を合併して
いる者や心理教育実施期間中に退院した者は除外した。
２）心理教育の概要
本研究では異なる２つの医療機関を対象とした。対象
施設での心理教育の概要を表１に示す。
退院後の集団心理教育の活用に心理教育内外での看護
師の関わりが影響していると考え，本研究の心理教育で
は看護師が参加しているものを選んだ。両施設とも看護
師は，２名参加，１名がファシリテーター，１名はサ
ポート兼参加者の役割を担っており，参加者同士の交流
を促していた。両施設とも心理教育を担当する看護師へ
の特別な訓練は行っていなかった。心理教育の内容に
は，疾患理解，薬物療法，ストレスマネジメントが含ま
れており，施設②では社会資源が含まれていた。各回，
知識の提供だけでなく，入院前や入院中の体験の共有が
行われ，ストレスマネジメントでは，退院後の生活を見
据えた対処について話し合われた。また，和やかな雰囲
気作りのためにお菓子などが用意されていた。心理教育
への参加は，看護師，主治医が必要と判断した場合に提
案され，参加を拒否しても個別心理教育は用意されてい
なかった。
２．データ収集方法
データ収集期間は，2014年１～11月であった。研究者
は，心理教育に参加する統合失調症患者に研究の趣旨を
説明し，同意が得られたのち対象者との関係づくりや参
加中の様子を観察することを目的として心理教育に参
加した。データ収集には，診療録と心理教育参加時の
フィールドノート，半構造的面接を用いた。診療録から
は，年齢，罹病期間，入院期間，現病歴，入院理由の情
報を得た。半構造的面接は２回実施し，１回目は退院後
初回外来時（退院後約10日目）に，２回目は退院後２回
目の外来時（退院後約１ヶ月目）に行った。面接はイン
タビューガイドを用いて行った。面接内容は，現在の生
活状況，退院後困っている事，困った事への対処，心理
教育で役立っていることであり，２回目の面接では，同
様の内容に加えて，前回からの変化についても聞いた。
退院直後，精神障害者は地域生活に意識を向けること
ができず，自宅に閉じこもりがちな生活を送る経験をし
ていると報告されている11）。そのため，面接時期は退院
直後と１ヶ月後という早期に設定し，その変化を追っ
た。面接内容は対象者の同意を得て ICレコーダーで録
音し，逐語録を作成後，対象者に確認を依頼した。
３．データ分析方法
本研究は，入院中に受けた心理教育が統合失調症患者
の退院後の生活でどのように活かされているかを明らか
にすることを目的としているため，複雑な現実の状況か
らその意味や本質を見出すことができ，多くの要素を取
捨することなく統合し整合性のある論理構造として把握
することができる質的統合法（KJ法）を採用した12）。
分析は質的統合法（KJ法）を用い，個別分析と総合
分析を行った。個別分析では，最初に対象者の逐語録を
精読し，１つの中心的主張が入るようにラベルを作成し
た。次に，ラベルを並べ，精読し，類似した意味内容を
グループ化した。次にそのグループの内容を一文で表し
たラベルを作った。この作業を繰り返し，最終的に残っ
表１　心理教育の概要
施設①（男性病棟） 施設②（男女混合病棟）
形式
患者２～５名
グローズドグループ
患者２～５名
グローズドグループ
頻度と
期間
１クール３回，
２週間
１回90分
１クール４回，４週間
１回60分
スタッフ 同一看護師２名
同一看護師２名
各回で医師，薬剤師，
精神保健福祉士参加
テキスト 自作のテキスト※
「統合失調症を知る心理教育テ
キスト当事者版」NPO法人地域
精神保健福祉機構コンボ10）
※ テキストの詳細：コンボのテキストを参考に作成され，社会資
源の項目がないこと以外ほぼ同じ内容である。
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たラベルを最終ラベルとした。最後に，最終ラベルの関
係を示す空間配置を行い，関係記号と添え言葉（接続詞
的な説明）を加え，最終ラベルを表すシンボルマークを
命名した。総合分析は，初回面接時と２回目面接時のラ
ベルをそれぞれ統合した。この際，分析で用いるラベル
は個別分析における各対象者の最終ラベルから２段階低
次のラベル（以下，元ラベル）を用いた。分析は，個別
分析と同様の手順で行った。空間配置を行った後，全体
像をより把握するために，初回，２回目の空間配置図を
それぞれ文章化した。
分析の妥当性の確保のため，分析の過程において精神
看護学および質的統合法（KJ法）に精通している研究
者からスーパーバイズを受けた。
４．倫理的配慮
本研究は，大阪大学医学部保健学倫理委員会で承認を
得た（承認番号：273）。研究対象者には，参加は任意で
あり，不参加・同意撤回で不利益がないこと，データは
匿名化されることを説明し，書面にて同意を得た。退院
後という環境変化のある時期でのインタビューであるこ
とからインタビューに際し対象者の体調に配慮した。
また，研究者の心理教育への参加については，全参加
者に口頭で意図を説明し，全員の承認を得た。
Ⅳ．結　果
１．対象者の概要
研究対象要件を満たす心理教育参加者は28名，うち10
名に同意を得た。入院長期化や同意撤回した者を除外
し，５名に面接を実施した。面接終了後１名が同意を撤
回したため分析対象者は４名であった。対象者の概要は
表２に示す。対象者は全員再発を経験しており，服薬中
断による症状の悪化を３名が経験していた。また，対象
者全員が服薬による症状の改善を実感していた。初回
面接時間は平均30.7分，２回目面接時間は平均29.5分で
あった。
以下にフィールドノートから対象者の心理教育参加時
の様子を記述する。
Ａ氏は自分自身が服用している薬に関しても理解して
おり，薬が変わったことで副作用が減った体験を語っ
た。看護師に薬をやめたときの体験について聞かれ，幻
聴の悪化を詳細に語った。ストレス対処方法について参
加者や看護師の意見を聞き，納得していた。
Ｂ氏は看護師に発言を促されると自分の体験を語り，
副作用について，口渇や眠気があると話していた。ま
た，他者の服薬中断の話を受けて，自らの体験を語っ
た。看護師から服薬再開後の変化を尋ねられ，幻聴はあ
るが混乱することが減ったと語った。看護師から服薬カ
レンダーが紹介されると興味を示していた。
Ｃ氏は自分の病状に関しても，自分なりに捉えてお
り，悪化のサインについては，「勘が冴える」など具体
的に話していた。また，服薬による副作用も理解してお
り，その体験を語っていた。
Ｄ氏は積極的に発言しており，看護師の質問に対し，
自分の体験を語っていた。最後の回には，これまで「普
通のこと」と語っていたことを症状として話していた。 
２．分析の結果
本稿では，総合分析の結果を述べる。結果の内容は，
シンボルマークを【　】，元ラベルを〈内容（アルファ
ベット・番号）〉で示し，初回面接はアルファベット
の大文字で，２回目面接は小文字で表した。例えば，
〈・・・（Ａ１）〉であれば，Ａ氏初回面接時の元ラベル
である。
１）初回面接総合分析結果
初回面接総合分析は，88枚を元ラベルとして用い，６
段階のグループ編成を経て７枚の最終ラベルに統合した。
（１）初回面接総合分析シンボルマークの内容
①【他者との共有による症状の理解と得られた安心感】
対象者らは，〈やっぱああいうこと（テレパシーのよ
うな幻聴）ってあるんやなと思って。僕だけ，自分だけ
じゃないんだなって（Ｂ６）〉や〈勉強会では勉強した
ことで安心につながり，他の人の話を聞いて，同じよう
にみんなしんどく自分一人だけではないとわかり，また
自分の話を聞いてもらえたことで抱え込まず楽になれた
（Ａ21）〉と体験しており，心理教育により引き出された
体験を他者と共有することが疾患の理解や安心感に繋
がっていた。
②【復習としての心理教育】
対象者らの中には〈今回の心理教育は，診察で病気や
治療の説明を受けた後であり，以前に受けた心理教育と
も内容がほぼ同じであった為，印象に残っていることが
表２　対象者概要
性別 年齢 罹病期間 入院歴 入院期間 社会資源
Ａ氏 男性 50歳代 22年 ６回 57日 デイケア
Ｂ氏 男性 30歳代 ８年 ３回 157日 デイケア
Ｃ氏 男性 50歳代 ２年 ２回 66日 訪問看護
Ｄ氏 男性 50歳代 30年 ２回 94日 訪問看護
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少なく当たり前のことが説明されていたが，自分の自惚
れで早合点していないかの復習になり良かった（Ｃ18）〉
と語り，復習の機会ととらえていた。
③【心理教育を通して必要性を理解した服薬管理】
対象者らは再発後に心理教育を受けており，〈以前仕
方なく飲んでいた薬を飲まなくなり幻聴が悪化したひど
い体験と心理教育でビデオを見て学んだことがつなが
り，「よし薬飲まなあかんねや」と思え，今は必要性を
分かって飲んでいる（Ｂ21）〉と語られ，必要性を理解
した服薬管理に繋がっていた。
④【普通通りの生活】
対象者らは，〈（心理教育で症状が分かったことで生活
で意識してることは）自分自身じゃやっぱり入院して薬
飲んだことが大きかったんだと思うんですけど。その場
に精神的に安定したんで。今のところは何ともないんで
すけど（Ｄ７）〉と服薬の必要性を理解し，〈退院後の生
活にもなんとか慣れてきて，今は入院前と同じように普
通通りに過ごしており，今後は週２回，以前のようにデ
イケアに行くことも決まった（Ｂ３）〉と普通通りの生
活に戻りつつあった。
⑤【再入院の怖さが同居した生活】
対象者らは退院後の生活に慣れつつも，〈いつもお金
で調子を崩し，入院を繰り返しているので，お金の怖さ
があり，また同じことを繰り返さないかという怖さがい
つも同居している（Ａ９）〉と語り，再入院の怖さを体
験していた。
⑥【自分なりの気分転換】
対象者らは退院後の生活の中で，〈洗濯物を干すなど
の家事や日常の買い物に行ったり，外を歩くことが気分
転換で，ストレスに対する対処になっている（Ｂ11）〉
と自分なりの気分転換を行っていた。
⑦【生活する中で生じた心理教育へのニーズ】
対象者は，〈ストレスが溜まっていることはわかるが，
ストレスの原因がわからず，人に聞かれても言えず，ス
トレスが何か知りたい（Ａ７）〉と退院後の生活の中で
感じており，心理教育へのニーズを持っていた。
（２）初回面接総合分析の空間配置
７つのシンボルマークの空間配置図を図１に示した。
入院中に心理教育を受けた後退院した統合失調症患者
は，【他者との共有による症状の理解と得られた安心感】
を感じており，また【復習としての心理教育】を捉えて
いた。これによって，退院後の生活では【心理教育を通
して必要性を理解した服薬管理】が行えていた。心理教
育で再発体験と服薬の理解が繋がり継続した服薬が行え
ることによって，【普通通りの生活】が送れていたが，
【再入院の怖さが同居した生活】を体験している側面も
 関係記号：   ；因果関係あるいは物事の生起の順を表す． ；反対，対立，矛盾を表す．  
；相互に原因と結果になるような関係を表す．  
図１　初回面接時（退院約10日）の入院中に受けた心理教育の地域生活での活用空間配置
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あった。しかし，退院後の生活の中では【自分なりの気
分転換】は行えていた。これらの生活を送ることで統合
失調症患者らは【生活する中で生じた心理教育へのニー
ズ】をもっていた。
２）２回目面接総合分析結果
２回目面接総合分析は，80枚を元ラベルとし，６段階
のグループ編成を経て７枚の最終ラベルに統合した。
（１）２回目面接総合分析シンボルマークの内容
①【他者との共有による症状の理解と得られた安心感】
対象者らは初回面接時と同様に〈家で気分が悪くなり
耐えるしかなく，自分だけが苦しんでいると思っていた
が，心理教育で，独り言は統合失調症では珍しくないと
知り，同じような症状を持って暮らしている人がいて，
自分だけが苦しんでいるわけではないとわかって，精神
的に救われた（ｄ18）〉と感じていた。
②【内省と復習の機会になった心理教育】
対象者らは，心理教育の雰囲気を〈看護師さんはね結
構気さくでよかったんちゃうかなぁ，気さくで。話の進
め方とか場の紛らわし方とか（良かった）ね。（看護師
さんが元々）自衛隊入ってたっちゅうんが和みましたけ
どね（ｂ９）〉と捉えていた。また，心理教育を受ける
ことが〈何事においても人の意見を聞くことが大事だと
思っており，心理教育では，同じ立場の人でも考え方が
異なり，自分では思いつかないような考えを知れたた
め，自分自身を見つめなおすことができ，変化があっ
たと感じているので，その時も今も参加してよかった
（ｃ22）〉と内省につながっていた。
③【心理教育を通し服薬できている安心感と再発しない
よう慎重さを併せ持った服薬の継続】
対象者らは初回面接時同様，再発体験と心理教育の学
びを繋げ，服薬を継続していることを語った。一方で，
初回面接時とは異なり〈自分の意思や薬を飲んで幻聴に
対処できていても，病状が繰り返し，発病することがあ
るので，入院しなくてもいいように安心し過ぎず，気を
付けて乗り越えないといけない（ａ12）〉と，再発の危
うさを感じつつ慎重さをもっていた。
④【慣れてきた生活】
対象者らは〈以前はランニングをしていて今より健康
的であったが，退院後も心理教育で学んだ継続した服薬
と規則正しい生活を守るように，訪問看護師に貰った薬
のケースを使い薬を忘れず飲み続け，食欲もあり母親が
作ってくれた食事を食べ，規則正しい生活ができている
（ｄ10）〉と生活に慣れてきていた。
⑤【症状がありながらも生活を維持する為の努力】
この時期の生活には〈退院した頃は新鮮味があった
が，デイケアのない日は家にいることが多くストレスを
感じたり，入院中看護師にすぐに言えていたしんどさを
家では中々言えないことのストレスだったりが段々と溜
まってきて，幻聴やイライラがあったり，熟睡できな
かったりして，入院が必要かなと思うときがあるくらい
今はしんどい（ａ８）〉と症状による苦痛を感じていた。
また，〈デイケアではだるさや眠気はあっても活動に参
加しており，それは頑張り過ぎてしんどくなることもあ
るが，人間は頑張る生き物という考えを持っており，ま
た活動に参加しないとデイケアに来た意味がないという
考えや，独立して暮らす，自分でお金を管理するという
目標の為に頓服を飲みながら，しんどくてもデイケア活
動に参加している（ａ10）〉と，生活を維持するための
努力があった。
⑥【リズムが乱れたことによるしんどさのある生活】
対象者らは〈昼間デイケアで寝てしまい，昼夜逆転
し，みんなが寝ている時に起きており，薬を飲んでも全
然寝れず，生活リズムが狂っている（ａ１）〉と語り，
退院後時間が経つにつれしんどさが増す生活を体験して
いた。
⑦【新たに生じた心理教育へのニーズ】
このような中で〈前回までは思い浮かばなかったこと
であるが，現在晩寝れず，昼夜逆転し，普通じゃないと
思うので，今の自分に足りない部分として，心理教育で
は１日の生活リズムの作り方を知りたい（ａ６）〉と，
対象者らは生活の変化に伴い新たに心理教育へのニーズ
が生じていることを語った。
（２）２回目面接総合分析の空間配置
７つのシンボルマークの空間配置図を図２に示した。
退院１か月後，地域で暮らした統合失調症患者は，心理
教育の中で【他者との共有による症状の理解と得られた
安心感】体験をし，また【内省と復習の機会になった心
理教育】と捉えていた。これにより地域生活での【心理
教育を通し服薬できている安心感と再発しないよう慎重
さを併せ持った服薬の継続】に繋がっていた。この服薬
継続によって【慣れてきた生活】を送れており，【症状
がありながらも生活を維持する為の努力】も行ってい
た。一方で徐々に【リズムが乱れたことによるしんどさ
のある生活】が多くなってきている状況を体験してい
た。このような中で，入院中に心理教育を受けた統合失
調症患者には【新たに生じた心理教育へのニーズ】を
持っていた。
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Ⅴ．考　察
１．入院中の集団心理教育が退院後の地域生活に及ぼし
た効用
先行研究において，心理教育を受けた統合失調症患者
の服薬の認識が，「受動的服薬」から「納得服薬」へと
変化することが示されている13）。本研究の対象者も，薬
を〈仕方なく飲んでいた（Ｂ21）〉が，心理教育を通じ
て症状の理解と服薬の必要性の理解を深め，服薬の継
続に繋げていた。疾患や治療の理解について対象者は，
〈幻聴が悪化したひどい体験と心理教育で（中略）学ん
だことがつながり（中略）必要性を分かって飲んでいる
（Ｂ21）〉と語っていた。このように対象者の体験が引き
出され，その体験と学びの比較や共有が集団内でなされ
たことで，疾患や治療の理解が深められたと考えられ
る。本研究の心理教育内では，このような体験の比較，
共有が看護師によって意図的に行われており，対象者の
体験を治療的に利用していたと捉えることができた。 
本研究の結果からこの体験の治療的利用には２つの利
用方法がみられた。１つは個人の中での過去と現在の体
験を比較するという方法であった。平井は，再発時は再
発状況や誘因が分かりやすく，状況理解を深めるのに役
立つことがあると述べている14）。対象者は服薬中断によ
る再発を体験したばかりであり，入院治療による症状の
改善も体験していた。加えて，看護師らは対象者の症状
や薬物療法の副作用，再発の体験を積極的に引き出して
いた。これにより対象者は再発や症状悪化という過去の
体験と治療が進んだ現在の体験を比較して利用すること
ができ，再発の要因が服薬中断によるものだと実感を伴っ
て理解できたと考えられる。さらにこの体験を最大限活
かせる場は，記憶が鮮明であり，現在進行形で治療が実
施されている精神科急性期病棟であったと考えられる。 
体験の治療的利用におけるもう１つの利用方法は自
己と他者の体験の共有であった。対象者は，同じ疾患
の患者と共に心理教育を受け，体験を共有することで，
〈（テレパシーのような幻聴）ってあるんやなと思って
（Ｂ６）〉のように自分自身の体験が疾患からくる症状で
あるという理解につなげていた。同じ疾患を持つ者同士
の体験の共有はピアサポートとして注目されており15），
肯定的な役割モデルとして医療従事者よりも受け入れ
られやすい16）。ピアを活用した心理教育でも，アドヒア
ランスや病識の改善が示されている17）。本研究において
も，心理教育を実施する看護師が，対象者それぞれの体
験を共有できるように関わっていた。これにより，対象
者は，疾患の理解を高め，必要性を理解した服薬の継続
に繋げることができたと考える。
一方で，体験を治療的に用いるためには統合失調症患
 関係記号：   ；因果関係あるいは物事の生起の順を表す． ；反対，対立，矛盾を表す．  
        ；相互に原因と結果になるような関係を表す． 
図２　２回目面接時（退院約１ヶ月）の入院中に受けた心理教育の地域生活での活用空間配置
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者の準備性も必要であると考えられる。本研究の結果か
らこの準備性には，自らの体験を振り返られること，体
験を語れること，あるいは語られた体験を自分自身の体
験とつなげることが含まれることが示唆された。
心理教育におけるこの体験の治療的利用の効果を十分
引き出すためには，看護師の働きかけが重要だと考えら
れる。本研究の看護師らは，集団療法という緊張を強い
る場面で患者が自己開示しやすくするための雰囲気作り
を工夫していた。松田らは，心理教育を実施する看護師
が語りの場を醸成する技術を使っていることを示してお
り18），本研究でも ,〈看護師さんは（中略）話の進め方
とか場の紛らわし方とか（良かった）ね。（ｂ９）〉とい
う語りから看護師らのこのような技術が重要であったと
考えられる。しかし，先行研究において，集団心理教育
という侵襲性のある場面での患者の安全性と看護師の関
わりとの関連は十分に明らかになっていない。そのた
め，集団心理教育内での看護師の関わりが統合失調症患
者にどのような影響を与えるのかを明らかにしていくこ
とは今後の課題である。
２．地域生活から見えてきた入院集団心理教育の限界
本研究では，退院早期の段階から対象者は規則正しい
生活やストレスの重要性を理解しつつも，生活の乱れや
困難に対処できていないことが明らかとなった。このこ
とから入院中の集団心理教育の限界がみえてきた。
対象者らは，地域生活の中での困難に対し心理教育へ
のニーズを持っていた。これらのニーズは，入院中に支
援可能なニーズと退院後に新たに生じたニーズに分けら
れた。入院中に支援可能なニーズとしては，例えば「自
分のストレスとは何か」という個別的な内容に関するも
のがあった。入院中に支援可能であるにも関わらず退院
後に心理教育へのニーズとして語られた理由として，集
団療法の限界と入院中の集団心理教育で提供できる内容
の限界が要因にあると考えられる。集団心理教育は個別
心理教育に比べ個人のことと感じにくく19），〈心理教育
では，（中略）共通の話しかできないと思うが，（C23）〉
という語りからもわかるように提供される内容が一般化
され，対象者個々のニーズを十分にカバーすることがで
きなかったと考えられる。また，国内で入院中に実施さ
れている心理教育は，60分を３－５回実施するというも
のが多い20）。今回の対象施設は精神科急性期病棟であり，
入院期間が３ヶ月以内と定められており，心理教育を実
施できる時期は症状が安定してからとなるため，実施期
間も限られていた。このような精神科急性期医療の場で
は，提供できる内容に限界がある。そのため，対象者へ
の心理教育参加後の個別的な看護が重要となる。心理教
育での学びや体験を退院後の状況や生活に合わせて，患
者がより具体的に考えることができるように援助してい
く必要がある。しかし，心理教育後の個別的な看護に関
する報告は乏しく，心理教育を効果的なものにするため
の看護援助を検討していくことは重要な課題である。
一方で，対象者らは，入院中受けていた看護援助を退
院後は自分で対処しなければならないというギャップや
入院中予期できなかった困難さに，退院後対処できず苦
痛を感じていた。Niimuraらは，精神科急性期病棟から
退院した精神障害者の困難の中心に「入院生活と地域生
活の不連続性」があることを示しており21），本研究でも，
入院から退院に移行する生活の不連続性の中で生じた対
処できない困難さが心理教育への新たなニーズとして示
されたと考えられる。対象者らは入院中の集団心理教育
を通しストレスマネジメントや服薬継続の理解にはつな
がったが，〈（中略）入院中看護師にすぐに言えていたし
んどさを家では中々言えないことのストレス（ａ８）〉
という入院から退院後の支援の不連続性があり，地域生
活での対処行動につなげるには不十分であった。再発を
予防し，地域生活を定着させるためには，退院前後に渡
る地域移行支援を組み合わせることが効果的であること
が示されている22）。そのため，心理教育で学んだ内容を
実際の行動に結び付けられるようソーシャルスキルト
レーニングや訪問看護，ピアサポートといった他の支援
と組み合わせた退院前後に渡る地域移行支援を提供する
ことが必要であると考える。
また，患者－看護師関係を基盤にした地域移行支援が
再入院の予防に効果的であることが示されており23），地
域生活の維持ためには，入院中と同じスタッフによる心
理教育は有効であると報告されている24）。そのため，例
えば，関係が構築されている入院中の心理教育スタッフ
が退院後も継続して心理教育を実施することは，他の地
域支援とつなげ，地域生活を維持することに役立つと考
えられる。
Ⅵ．研究の限界と課題
本研究は，４名の対象者から地域生活での心理教育
の影響を明らかにしたが，いくつか限界がある。まず第
１に対象者の偏りである。本研究要件を満たしたが対象
とならなかった24名の入院歴や罹病期間，入院形態の
データを収集していなかったため，本研究の対象者４名
の偏りの程度が明確にできなかった。一方で，今回の対
象者は男性のみであり，年齢も50歳代が３名であった。
Reichhart らは心理教育を受けた統合失調症患者が，男
女で服薬の態度に違いがあることを示している25）。また，
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退院後の生活様式が異なれば，心理教育の体験の影響に
は違いが生じると考えられる。これまでの心理教育経験
も結果に影響を与えると考えられる。そのため，今後は
多様な対象者を含めた分析が必要となってくる。
第２に，心理教育終了から面接までの期間や心理教育
の構造も結果に影響を与えている可能性がある。これら
の違いが結果にどの程度影響を与えているかは今後検討
が必要である。
上記のような限界はあるが，本研究では，退院後早期
の体験が明らかになり，心理教育後の個別看護と退院後
の継続的アプローチの重要性が示唆された。今後は精神
科急性期病棟での心理教育を活かした看護援助の検討が
必要である。
Ⅶ．結　論
本研究では，退院後に時期を分けて面接を行ったこと
で，心理教育を受けた対象者も退院後早期から対処しき
れなくなる困難を体験していることが明らかとなり，体
験の治療的利用による継続した支援の重要性が示唆され
た。この結果は，精神科急性期病棟で実施される心理教
育を統合失調症患者の退院後の生活やニーズに沿った内
容にする一助となり，退院後の継続した支援に役立てる
ことができると考える。
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GROUP PSYCHOEDUCATION IN A PSYCHIATRIC ACUTE WARD APPLIED TO COMMUNITY LIVING
― THE EXPERIENCE OF PATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA ―
Kei Matoba＊1, Yoshimi Endo＊2
＊1: Faculty of Nursing, Kansai Medical University
＊2: Department of Health Sciences, Graduate School of Medicine, Osaka University
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Aim: To describe the experience of people with schizophrenia on re-entering their community after receiving group 
psychoeducation therapy in a psychiatric acute ward.
Method: Semi-structured interviews were conducted with four people who had received psychoeducation while being 
treated for schizophrenia in psychiatric acute wards. Each was interviewed twice following discharge. All data were 
analyzed using the Qualitative Synthesis Method.
Results: Participants experienced “understanding of their own symptoms and a sense of security by sharing the 
experience with others,” “medication management for which they understood the need,” and “a sense of security 
to be able to take medicine through psychoeducation and prudence to not relapse.” Moreover, they perceived 
psychoeducation as an opportunity for review and reflection. At the time of the first interview, they reported “life as 
normal” with “fear of readmission.” However, during the second interview, although they were making “efforts to 
maintain life while experiencing symptoms,” they reported “being distracted by the rhythm of life.”
Conclusion: Participants were able to connect the need for medication and an understanding of their condition with 
their relapse experience. Moreover, results revealed a limitation of group psychoeducation in hospitals; participants 
could not cope well while understanding the importance of stress. Results highlight the importance of nurses’ 
involvement in psychoeducation and continuing care after hospital discharge.

